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1 INTRODUCAO

O presente portfélio mostrard intervencdes fisioterapéuticas em diferentes
casos de pacientes neurologicos pediatricos. A fisioterapia contribui para melhorar a
funcionalidade e consequentemente uma maior independéncia e melhor habilidade
nas atividades de vida diaria, melhorando a qualidade de vida.

Por meio desse portfélio serdo apresentados casos clinicos vivenciados por
alunos do 10° periodo em uma clinica de equoterapia localizada na cidade de Lavras
- MG e em uma clinica de fisioterapia localizada na cidade de Perddes - MG.

Eu, Alécio Junio Vivas, tive o0 objetivo de vivenciar a evolucdo do tratamento
fisioterapéutico em um paciente com Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico
infantil em uma Clinica de Fisioterapia em Perddes - MG. Com a conclusdo do Ensino
Médio, decidi fazer um curso técnico em Eletrotécnica e Automacao e por dois anos
trabalhei na area. Em 2003, prestei vestibular para Educacgéo Fisica e trabalhei por
guase dez anos como Profissional de Educacdo Fisica. Em 2018, ingressei no
Unilavras, no curso de Fisioterapia, para adicionar mais uma graduacdo na minha
carreira. Tenho o objetivo de crescer profissionalmente juntando as duas areas que
tenho muita admiracéo.

Eu, Béarbara Furlan Andrade, tenho 24 anos e sou de Lavras - MG. Sempre
sonhei em ser da area da saude, mas nunca tinha pensado na fisioterapia como uma
opc¢ao, pois ndo conhecia todas as areas de atuacao possiveis dessa profissao.
Acabei decidindo tentar o curso ap0ds saber da modalidade semipresencial, e ingressei
no curso no Unilavras (Centro Universitario de Lavras) em 2018. A fisioterapia me
ensinou muitas coisas importantes que vao além dos ensinamentos da area, e, por
esse motivo, hoje pretendo seguir na area da neuropediatria. Sendo assim, para
realizar esse portfdlio, realizei uma breve vivéncia em uma clinica de equoterapia de
Lavras, minha cidade, acompanhando o caso de uma paciente de 12 anos com o
diagndstico de TEA (Transtorno do espectro autista) e epilepsia. Tive como objetivo
observar um atendimento e correlacionar seus objetivos com a pratica.

Eu, Luana Pereira dos Santos, tenho 24 anos, e sou da cidade de Perddes -
MG. Sempre tive um grande interesse pela area da saude, sendo assim ingressei no
curso de Odontologia em 2016, mas néo dei continuidade. Passei um tempo pensando
em qual curso poderia ingressar, sempre com apoio e o incentivo da minha familia.

Desse modo, escolhi o curso de fisioterapia no Unilavras, em fevereiro de 2018, onde
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pude conhecer varias areas que me encantaram, conhecendo melhor a profisséo.
Para a realizacdo desse portfdlio, pude acompanhar uma paciente de 4 anos com
diagnostico de Paralisia Cerebral, durante uma vivéncia em uma clinica de
equoterapia na cidade de Lavras. Tive como objetivo descrever o tratamento
fisioterapéutico realizado pela paciente, observando a relagéo da teoria com a préatica
clinica.

Eu, Micheline Aparecida Dias Araudjo Santana, tenho 38 anos e sou de Lavras
- MG. Sempre fui apaixonada pela area da saude, e, por esse motivo, cursei 9
periodos do curso de Psicologia. Ap6s esse periodo, iniciei minha familia, me casei e
tive dois lindos filhos. Aos 18 anos, conheci a fisioterapia quando minha avo
necessitou realizar uma cirurgia cardiaca, e no ambiente hospitalar pude ver a atuagcao
dos fisioterapeutas, vendo eles a movimentarem, a incentivando a sentar na cadeira,
e pedindo para que ela “assoprasse” um “aparelho azul estranho com bolinhas”, até
que elas subissem com a forga do ar “assoprado” por ela, e, apés 20 anos descobri a
finalidade de tal aparelho.

Durante o curso conheci varias areas, percebendo quais tenho mais afinidade,
contudo, levo todas elas em minha bagagem pessoal e profissional.

Para a realizacéo desse portfolio, acompanhei um paciente, V.0O.S, de 3 anos
diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e é assistido pela equipe da
equoterapia com a finalidade de melhora da marcha, melhora cognitiva e interacéao

social.
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2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO
2.1 Introducgéo ao sistema nervoso

O sistema nervoso é responsavel por permitir ao corpo reagir a mudancas
continuas dos ambientes interno e externo. Ele também é responsavel por controlar e
integrar as varias atividades do corpo, como a circulacdo e a respiracdo (ARGUR,
2021, p. 26).

O sistema nervoso pode ser dividido de duas formas, baseado em sua estrutura
e funcdo. Estruturalmente, ele pode ser dividido em sistema nervoso central (SNC),
ou, de acordo com a terminologia anatémica, parte central do sistema nervoso, e em
sistema nervoso periférico (SNP), ou de acordo com tal terminologia, parte periférica
do sistema nervoso. Ja funcionalmente, ele pode ser dividido em parte somatica e
visceral (DRAKE et al., 2021, p. 26)

O sistema motor somatico, responsavel pelas acdes voluntarias, realiza a
inervacao do musculo esquelético, enquanto o sistema motor visceral, o qual faz parte
da divisdo autbnoma do sistema nervoso, além de ser responsavel pelas acbes
involuntérias, faz a inervacdo do musculo liso, das glandulas e do sistema de
conducédo do coracdo. Ambos sistemas estdo presentes no SNC e SNP (ARGUR,
2021, p. 26).

O sistema nervoso também possui fungcbes sensitivas, as quais detectam
estimulos internos, como o aumento da pressao arterial, e os leva para o SNC através
dos nervos cranianos e espinais; e fungbes integradoras, as quais processam as
informacfes sensitivas e as analisam, para assim tomar decisfes adequadas para
cada resposta. Essa atividade € chamada de integracdo (TORTORA; DERRICKSON,
2019, p. 405).

Além dessas, o sistema nervoso apresenta como fungdes fundamentais a
recepcdo e transmissdo de informacfes originarias de neurbnios e de estimulos
sensoriais como calor, luz, energia mecanica e modificacdes quimicas do ambiente
interno e externo. Ele também analisa, organiza e coordena, de maneira direta ou
indireta, o funcionamento de quase todas as fun¢des do organismo, sendo algumas
dessas as fungbes motoras, viscerais, endocrinas e psiquicas (JUNQUEIRA,
CARNEIRO, 2018, p. 156).
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2.1.2 Histologia do sistema nervoso

O tecido nervoso possui dois componentes principais, sendo eles 0s neurdnios
e as células da glia. Os neurdnios séo células com prolongamentos, ja as células da
glia, também chamadas de neuroglia, sdo responsaveis pela sustentacdo dos
neurdnios e participam de informacdes importantes para seu funcionamento
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018, p. 156)

Os neurdnios formam redes complexas de processamento, localizadas no
encéfalo e medula espinal, além de serem responsaveis por conectar todas as regides
do corpo com 0 SNC. Essas células nervosas sao altamente especializadas, sendo
capazes de alcancar grandes comprimentos e realizar conexdes com outras células,
e, também, desempenham grande parte das funcdes do sistema nervoso. Ja a
neuroglia, como supracitado, € responsavel por fornecer suporte, nutricao e protecao
aos neurdnios, ajudando a manter o liquido intersticial em que estao inseridos. Essas
células tém a capacidade de continuar sua divisdo durante toda a vida de um individuo
(TORTORA; DERRICKSON, 2019, p.26).

Os neurdnios séao considerados as unidades estruturais e funcionais do sistema
nervoso, que apresentam a funcao de realizar uma rapida comunicacdo. Em sua
composicdo ha a presenca de um corpo celular, o qual apresenta prolongamentos
chamados dendritos, os quais conduzem os impulsos que entram no corpo celular, e,
também, de um axénio, responsavel por conduzir impulsos que saem do corpo celular.
Outro componente € a bainha de mielina, a qual € formada por uma camada de lipidios
e substancias proteicas chamada mielina, e reveste alguns axonios, apresentando a
funcdo de aumentar a velocidade de conducédo do impulso (ARGUR, 2021, p. 26).

Apesar de se diferenciarem em sua forma e tamanho, cada neurénio apresenta
areas especializadas, as quais desempenham funcdes especificas, sendo elas os
dendritos, 0 axénio, o corpo celular e as terminacdes axénicas (MARTIN, 2013, p. 20).

Os dendritos sdo prolongamentos numerosos e apresentam a funcdo de
receber os estimulos ambientais, de células epiteliais sensoriais ou de outros
neurdnios. O axénio € um unico prolongamento, responsavel por conduzir impulsos
gue transmitem informacdes captadas pelos dendritos para outras células, sendo esse

processo chamado de sinapse. J4 o corpo celular é o centro trofico da célula, o qual
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€ capaz de receber os estimulos. Ele € composto pelo nucleo e pelo pericario, que €
o citoplasma que o envolve (MENESES, 2022, p. 6).

Segundo Martin (2013), as terminacfes axdnicas Sao0 responsaveis por
transmitir as informagdes conduzidas pelo axdnio.

A neurdglia, também chamada de glia, constitui aproximadamente metade do
volume do SNC, além de serem menores e mais numerosas que 0s neurbnios. Essas
células atuam quando ocorre uma lesdo ou doenca, se multiplicando e preenchendo
0S espacos que anteriormente foram ocupados por neurdnios. Existem seis tipos de
células de neurdglia, e, dentre elas, quatro sdo encontradas apenas no SNC, sendo
elas os astrécitos, oligodendrécitos micréglia e células ependimarias. As duas
restantes — células de Schwann e células satélites - estdo localizadas no SNP
(TORTORA; DERRICKSON, 2019, p.411).

Além disso, a glia consiste em células ndo neuronais e ndo excitaveis, sendo
um importante componente dos tecidos nervosos. Ademais, tais células sustentam,

isolam e nutrem os neurdnios (ARGUR, 2021, p. 28)

2.1.3 Sistema nervoso central (SNC) e sua anatomia

O sistema nervoso central (SNC) é composto pela medula espinal e pelo
encéfalo (MARTIN, 2013, p. 23).

Segundo Argur (2021, p. 28), “as principais funcbées do SNC consistem em
integrar e coordenar o0s sinais neurais que entram e que saem e em executar funcdes
mentais superiores, como o pensamento e a aprendizagem”.

O interior do SNC esta organizado em substancias branca e cinzenta. Ao
realizar uma andlise macroscopica, € possivel observar regides esbranquicadas, as
guais sdo chamadas de substancia branca, e regibes de coloracdo acinzentada,
conhecidas como substancia cinzenta (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018, p. 166).

A substancia cinzenta, € composta por células nervosas que estédo inseridas
na neurdéglia. J4 a substancia branca, cuja cor € branca devido a presenca de material
lipidico que constitui as bainhas de mielina das fibras nervosas, é constituida por fibras
nervosas inseridas na neuroglia (SPLITTGERBER, 2021, p. 2).

De acordo com Junqueira; Carneiro (2018) € na substancia cinzenta que

ocorrem as sinapses entre neurdnios.
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Quando realizado um corte transversal na medula espinal, a substancia
cinzenta se apresenta aproximadamente como uma area no formato da letra H,
inserida em matriz de substancia branca. Os bragos do “H” sdo denominados cornos,
0S quais sdo divididos em cornos cinzentos posteriores (dorsais) e anteriores
(centrais) (ARGUR, 2021, p. 28).

Anatomicamente, o encéfalo esta localizado na cavidade do cranio e estaligado
a medula espinal através do forame magno. Essas estruturas estéo revestidas por trés
meninges chamadas dura-mater, aracnoide-mater e pia-mater (SPLITTGERBER,
2021, p. 4).

As meninges, juntamente com o liquido cerebroespinal (LCS), possuem a
funcao de circundar e proteger o SNC. O encéfalo e a medula espinal séo revestidos
em sua face externa pela pia-mater; ja o LCS esta localizado entre a pia-mater e a
aracnoide-mater, em uma regido denominada espac¢o subaracnodideo. A dura-mater,
localizada externamente a pia-mater e a aracnoide-mater, se relaciona com a face
interna do neuro cranio adjacente (ARGUR, 2021, p. 28).

O encéfalo possui trés partes, chamadas hemisférios cerebrais, cerebelo e
tronco encefalico. Os hemisférios cerebrais sdo compostos pela substancia cinzenta
em sua parte externa, pela substancia branca na parte interna e pelos ventriculos,
sendo eles espacos preenchidos pelo LCS. O cerebelo apresenta dois lobos laterais
e uma parte média, enquanto o tronco encefalico tem como componentes o
mesencéfalo, ponte e bulbo (DRAKE et al., 2021, p. 26).

A medula espinal esta inserida no canal vertebral da coluna vertebral, e, como
supracitado, é revestida por 3 meninges (SPLITTGERBER, 2021, p.4).

Diferente do encéfalo, a dura-mater da medula espinal separa-se da coluna
vertebral pelo espaco extradural, ou epidural, o qual € preenchido com gordura
(ARGUR, 2021, p. 28).

Sua forma é aproximadamente cilindrica e tem inicio, superiormente, no forame
magno, local onde continua junto ao bulbo do encéfalo, e finda inferiormente na regiao
lombar. Logo embaixo, no cone medular, termina em forma de ponta, e, partindo do
apice dessa estrutura, o filamento terminal — prolongamento da pia-mater- se fixa de
maneira descendente ao corno do coccix (SPLITTGERBER, 2021, p. 4).

Ao longo de sua extensao, estdo presentes 31 pares de nervos espinais, 0s

quais se conectam as raizes anteriores ou motoras, e as raizes posteriores ou
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sensitivas. Cada uma das raizes estéa fixada a medula espinal através de radiculas,
gue se estendem por toda a medula, e cada raiz nervosa posterior possui um ganglio
sensitivo espinal, os quais dardo origem as fibras nervosas periféricas e centrais
(SPLITTGERBER, 2021, p. 4).

Ademais, tal estrutura participa do processamento de informacdes sensoriais
oriundas dos membros, do tronco e de varios érgaos internos. A medula também atua
controlando diretamente os movimentos do corpo e na regulacao de fungdes viscerais.
Além disso, ela atua como condutora da transmissao de informacdes sensoriais
advindas dos tratos que ascendem ao encéfalo, bem como das informac6es motoras

presentes nos tratos descendentes (MARTIN, 2013, p. 24).

2.1.4 Sistema nervoso periférico (SNP) e sua anatomia

O sistema nervoso periférico (SNP) é formado pelo tecido nervoso que esta
fora do SNC (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018, p. 175).

A composicao desse tecido consiste em fibras nervosas, constituida por um
axonio, pelo neurolema e pelo endoneuro; e em corpos celulares de neurbnios
exteriores ao SNC, conectando esse sistema com estruturas periféricas (ARGUR,
2021, p. 30).

Outra estrutura que compde a periferia do sistema nervoso sdo 0S nervos
cranianos e espinais e seus ganglios associados (SPLITTGERBER, 2021, p. 1).

Como os nervos espinais ja foram citados anteriormente, esse paragrafo se
dedicara aos nervos cranianos (NC). Tais nervos sdo formados por 12 pares, dos
guais 11 tém sua origem no encéfalo, enquanto apenas um par, o Xl, se origina ha
parte superior da medula espinal. Todos os NC emergem da cavidade craniana
através de forame do cranio. (ARGUR, 2021, p. 31)

O SNP é dividido em 3 outros sistemas, sendo eles o sistema nervoso somatico
(SNS), sistema nervoso autdnomo ou divisdo autbnoma do sistema nervoso (SNA) e
sistema nervoso entérico (SNE) (TORTORA; DERRICKSON, 2019, p. 405).

Segundo Tortora; Derrickson (2019), p. 405

O SNS é composto por neurdnios sensitivos que transmitem informacdes
para o0 SNC a partir de receptores somaticos na cabeca, no tronco e nos
membros e de receptores para os sentidos especiais da visao, da audi¢éo,
da gustacdo e do olfato, e por neurbnios motores que conduzem impulsos
nervosos do SNC exclusivamente para os musculos esqueléticos.
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E importante ressaltar que todos os nervos espinais que inervam a pele, os
musculos e as articulagdes de maneira voluntaria comp&e o SNS (BEAR et. al., 2017,
p.184).

Dessa forma, € possivel inferir que a a¢do desse sistema pode ser considerada
voluntaria.

De acordo com Tortora; Derrickson (2019), p. 405

A divisdo autbnoma do sistema nervoso ou SNA é formado por neurdnios
sensitivos que levam informacgfes de receptores sensitivos autdnomos —
localizados especialmente em 6rgdos viscerais como o estdbmago e o0s
pulmdes — para o SNC, e por neurbnios motores que conduzem os impulsos

nervosos do SNC para o musculo liso, 0 musculo cardiaco e as glandulas.

Como, de modo geral, as respostas motoras nao sao realizadas de maneira
consciente, a sua atuagao é considerada involuntaria. (TORTORA; DERRICKSON,
2019, p. 405).

Além disso, a parte motora da divisdo autbnoma do sistema nervoso possui
duas divisbes, a divisdo simpatica e a divisdo parassimpatica. A parte simpatica, ou
toracolombar, é responsavel por preparar o corpo para “fuga ou luta”, de maneira que
seus efeitos sdo catabdlicos. J& a parte parassimpatica, ou craniossacral, promove 0
funcionamento normal e conserva energia, tendo seus efeitos chamados de
anabdlicos (ARGUR, 2021, p.33).

Apesar do nome autdbnomo, esse sistema ndo funciona de maneira
independente, tendo suas funcdes sendo constantemente reguladas pelo SNC, além
de estar intimamente relacionado tanto estruturalmente, quanto funcionalmente ao
SNS (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2018, p. 179).

O terceiro sistema, chamado entérico, tem sua atuacdo considerada
involuntaria, além de ser considerado como o “cérebro do intestino”. Esse sistema é
composto por milhares de neurénios localizados dentro dos plexos entéricos, que se
estendem por grande parte do sistema digestério. Os neurbnios do SNE sao
responsaveis por monitorarem as mudanc¢as quimicas que ocorrem no sistema
digestorio, bem como o alongamento de suas paredes. Ja 0s neurbnios entéricos sao
responsaveis por controlarem o sistema digestorio, as contracdes do musculo liso,
visando impulsionar os alimentos, as secre¢cfes dos 6rgaos e a atividade das células
endocrinas (TORTORA; DERRICKSON, 2019, p. 405).
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2.2 Transtorno do espectro autista (TEA)

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), o TEA pode ser definido
como “um transtorno do desenvolvimento neurolégico, caracterizado por dificuldades
de comunicagdo e interacdo social e pela presenca de comportamentos e/ou
interesses repetitivos ou restritos”.

O termo autismo, originario da palavra grega autos, que significa proprio, foi
utilizado por Leo Kanner no ano de 1943 com a finalidade de descrever criancas que
apresentavam um comportamento “governado rigidamente e de modo consistente
pelo forte desejo de soliddo e mesmice” (LOUIS et al., 2018, p. 1203).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52
edicdo (DSM-V) (2014), o TEA inclui o transtorno autista, também chamado de
autismo classico ou autismo infantil precoce, transtorno global do desenvolvimento
sem outra especificacdo (TGD-SOE) e sindrome de Asperger.

As caracteristicas diagnosticas do TEA sd8o 0 prejuizo persistente na
comunicacao social reciproca e na interacdo social; padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesse ou atividades, e muitos individuos também podem
apresentar comprometimento intelectual e/ou da linguagem. Outras caracteristicas
associadas sao os déficits motores, o que inclui marcha atipica, falta de coordenacao,
entre outros sinais motores anormais; também é possivel ocorrer autolesdo e
comportamentos disruptivos/desafiadores (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2015).

Outra caracteristica diagnostica do TEA, segundo Louis et al. (2018), é a hiper
ou hiporreatividade a estimulos que envolvem qualquer um dos sentidos, sendo eles
a audicdo, a vis&o, o tato ou olfato. E possivel que haja respostas extremas a sons,
como barulho de liquidificador, a texturas especificas, cheirar e tocar objetos de
maneira demasiada, bem como o encantamento por luzes, agua, entre outros. Podem
também aparentar indiferenca a estimulos dolorosos e térmicos.

Segundo o DSM-V (2014), os sintomas comumente se manifestam durante o
segundo ano de vida (12 a 24 meses), contudo, se os atrasos do desenvolvimento
forem graves, podem ser vistos antes dos 12 meses, e, se forem mais leves, podem

ser percebidos apos 0s 24 meses.
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Apesar de surgirem nos primeiros anos de vida, os sinais e sintomas do TEA
podem ser mascarados por estratégias compensatérias que sdo aprendidas pelo
individuo ou até que as necessidades encontradas socialmente aumentem
(BERTOLUCCI et al., 2021, p. 1059).

A etiologia do TEA é considerada multifatorial e complexa, e acredita-se que
esse transtorno surge devido a interacdo entre multiplos genes ou sua combinacéo,
associando-se a fatores epigenéticos e a modificadores ambientais (BERTOLUCCI et
al., 2021, p. 1059).

E importante salientar que os TEA s&o considerados um transtorno do
neurodesenvolvimento, pois € possivel aferir que os sinais e sintomas sao resultados
de alteracdes na estrutura e funcéo do cérebro (LOUIS et al., 2018, p. 1203).

Isaias (2019) relata que ja existe um grande volume de evidéncias que
demonstram a importancia do fator genético, visto que criangcas que possuem
familiares com o diagnostico desse transtorno apresentam maior risco de desenvolvé-
lo.

Em consonancia com o exposto acima, Louis et al. (2018), afirma que em casos
de TEA de origem desconhecida, o risco agregado para irmao desenvolverem o
transtorno é de 5 a 10%, e, para familias com dois ou mais filhos com tal diagndstico,
0 risco de recorréncia se aproxima de 35%.

E muito comum observar casos de TEA associados & outras doencas do
neurodesenvolvimento e sindromes genéticas. Isaias (2019) e Richards et al. (2015),
observaram, através da realizacdo de uma avaliacdo sistematica e uma meta-analise
gue as sindromes mais prevalentes no sexo feminino associado ao TEA foram a
sindrome de Rett, sindrome de Cohen e sindrome de Cornelia de Lange.

Outras sindromes genéticas que podem ser citadas séo a sindrome do X fragil,
esclerose tuberosa, sindrome de Prader-Willi, entre outras. As doencas metabdlicas,
apesar de serem mais raras, também podem ser compativeis fenotipicamente com o
TEA, entre elas pode-se citar os transtornos da creatina, transtornos do ciclo da ureia,
disturbio do metabolismo das purinas, dentre outras (BERTOLUCCI et al., 2021, p.
1060).

O diagnostico do TEA é realizado baseado na historia clinica e observagéo da
crianca. Alguns instrumentos podem ser utilizados para auxiliar no diagnostico, sendo

eles o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) e o Autism Diagnostic
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Interview-Revised (ADI-R), sendo esses considerados o padrao-ouro, e devem ser
aplicados por profissionais treinados e habilitados (LOUIS et al., 2018, p. 1206).

N&o ha cura para o TEA, entretanto, as intervencdes comportamentais e
educacionais precoces e intensivas revelam ser altamente efetivas para a maioria dos
individuos, o que proporciona melhor chance para o prognostico favoravel. Tais
intervengdes atuam nos sintomas centrais do TEA, sendo importante salientar que
criangas que apresentam esse transtorno necessitam de diversas terapias e
intervencdes para tratar sintomas individuais. Além disso, a participacéo dos pais é de
extrema importancia e é considerada parte do tratamento (LOUIS et al., 2018, p.
1208).

2.3 Epilepsia

A epilepsia pode ser definida como “um disturbio crénico — ou um grupo de
disturbios crénicos — no qual a manifestacao indispensavel é a recidiva das crises
epilépticas que, nos casos tipicos, sdo espontaneas e geralmente imprevisiveis”
(LOUIS et al.,2018, p. 461).

A International League Against Epilepsy (ILAE), prop6s, em 2014, uma
definicdo pratica de epilepsia, sendo ela

Epilepsia é uma doenca do cérebro definida por qualquer uma das seguintes
condicg0es:

1. Pelo menos duas crises epilépticas ndo provocadas (ou reflexas)
ocorrendo com um intervalo superior a 24 h.

2. Uma crise epiléptica ndo provocada (ou reflexa) e a probabilidade de
ocorréncia de outras crises similar ao risco geral de recorréncia (de pelo
menos 60%) apds duas crises epilépticas ndo provocadas, ocorrendo nos
préximos 10 anos.

3. Diagnostico de uma sindrome epiléptica.

A crise epiléptica pode ser entendida como o resultado de uma disfuncao
fisiolégica transitoria do cérebro, causada pela descarga elétrica anormal,
hipersincrona e autolimitada dos neurdnios corticais (LOUIS et al., 2018, p. 461).

A epilepsia passou a ser considerada uma doenca em 2014, visto que esse
termo atrairia maior atencdo das organizacbes governamentais e atrairia maiores
recursos para seu tratamento e integracéo dos individuos que recebem o diagndstico
de epilepsia (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 163).
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Apesar de muitas vezes ser considerada apenas um distlrbio neuroldgico,
evidéncias sugerem que a epilepsia também apresenta um componente sistémico.
YUEN et al. (2017), propbe que a epilepsia é a soma das convulsdes e de
comorbidades.

E necessario ressaltar que, apesar das crises epilépticas serem a principal
manifestacao da epilepsia, nem todas as crises epilépticas resultam no diagndstico de
epilepsia (LOUIS et al., 2018, p. 461).

E possivel e necessario classificar as crises epilépticas e a epilepsia. Scheffer
et al. (2017) cita alguns dos objetivos da classificacéo, sendo eles:

“Fornecer uma estrutura para a compreenséao do tipo de crises de um doente,
ajudar a prever que outros tipos de crises sdo mais provaveis de ocorrer
naquele individuo, identificar os potenciais precipitantes de crises e, com
frequéncia, estabelecer o seu progndstico. ”

A ILAE propbe uma classificacdo para as crises epilépticas, considerando
guatro grupos de crises, sendo eles: crises focais, crises generalizadas, crises de
inicio desconhecido e crises nao classificaveis.

As crises focais tém sua origem em redes neuronais que se limitam a apenas
um hemisfério cerebral, podendo ser consideradas restritas ou distribuidas de forma
ampla (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 166). Elas podem ser subdivididas em crises
perceptivas, quando ha comprometimento da percepcdo, e crises com
comprometimento de percepcéo (COSTA et al., 2020).

O inicio das crises epilépticas focais pode ser motor, sendo elas as crises com
Automatismos, Atonica, Clénica, Espasmos epilépticos, Hipercinética, Mioclénica e
Toénica; e ndo motor, chamadas de Autonémica, Paragem de atividade cognitiva,
Emocionais e Sensoriais (COSTA et al., 2020).

De acordo com Louis et al. (2018), as crises focais podem evoluir para uma
crise generalizada secundaria. Esse termo diz respeito as crises que evoluem para
crises ténico-clénica bilateral (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 168).

As crises generalizadas sdo aquelas que aparentam, desde o inicio, afetar o
cérebro de maneira difusa. Elas também sdo subdivididas em crises motoras e nédo
motoras (LOUIS et al., 2018, p. 461). A ILAE traz que as crises motoras sao: Tonico-
clénica, Clénica, Ténica, Mioclénica, Mioclénica-tbnica-clonica, atbnica e Espasmos
epilépticos; e as ndo motoras sendo tipica (Auséncia), Atipica, Mioclénica e Mioclonia

palpebral.
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As crises de inicio desconhecido sdo assim chamadas por ndo terem sido
testemunhadas por completo, também podendo receber algumas caracteristicas
como motoras e ndo motoras. Tais crises podem, posteriormente, serem classificadas
como de inicio focal ou generalizado (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 167).

A crise epiléptica ndo classificada € aquela que ndo h& possibilidade de se
realizar uma classificacdo, seja por falta de informacao, ou pela natureza incomum da
crise (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 168).

Zuberi; Symods (2015), discorrem sobre o fato de que seria mais Gtil nomear a
epilepsia como “as epilepsias”, a considerando como um grupo de doengas, sendo
essa uma forma de refletir o reconhecimento de que as causas das crises epilépticas
séo variadas e numerosas, e que suas manifestacdes clinicas de atividade neuronal
anormal excessiva ou sincronica sdo heterogéneas. Sendo assim, o termo epilepsia
sera retratado no plural daqui em diante.

Classificar as epilepsias se mostra importante ndo sO clinicamente, mas
também por influenciar e exercer impacto significativo nas consultas e na realizacéao
de pesquisas na area (BERTOLUCCI et al., 2021, p. 170).

Dito isso, os tipos de epilepsias sao: epilepsia focal, epilepsia generalizada,
epilepsia focal e generalizada em conjunto, e um grupo de epilepsias de tipo
desconhecido (COSTA et al., 2020).

Resumidamente, as epilepsias focais sdo aquelas que apresentam distarbios
uni ou multifocais, além de crises que envolvam um hemisfério; as epilepsias
generalizadas sédo aquelas que o individuo pode apresentar varios tipos crises, como
as de auséncia, as ciclbnicas, atonicas, tbnicas e tbnico-conicas; as epilepsias focais
e generalizadas em conjunto séo utilizadas para descrever pacientes que apresentem
ambas as crises, como no caso da sindrome de Dave e na sindrome de Lennox-
Gestalt. Ja o termo epilepsias de tipo desconhecido € utilizado quando ndo é possivel
determinar qual a crise que o paciente apresenta, visto que ndo se tem dados clinicos
suficientes (SCHEFFER et al., 2017).

A ILAE propds, em 2017, que o terceiro item para o diagnostico € a sindrome
epiléptica. Essa sindrome pode ser definida como “um conjunto de caracteristicas
clinicas, eletroencefalogréficas, imagenoldgicas e etiolégicas” (BERTOLUCCI et al.,
2021, p. 171).
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Alguns exemplos de sindromes epilépticas relacionadas com a localiza¢éo séao
a epilepsia focal benigna na infancia, epilepsia do lobo temporal, epilepsia do lobo
frontal, crises epilépticas pos-traumaticas e epilepsia parcial continua (LOUIS et al.,
2018, p. 464-465).

A etiologia das epilepsias sdo a genética, infeccdo, lesdo, como lesdes
cerebrais traumaticas, e causas desconhecidas. E importante o entendimento das
causas que levam ao seu surgimento para que tratamentos mais especificos possam
ser desenvolvidos, visto que cerca de um tergco dos pacientes continuam sofrendo com
as convulsdes mesmo realizando o tratamento medicamentoso (COUZIN-FRANKEL,
2019).

O diagnostico de tal patologia € realizado através de uma avaliacao diagnostica
inicial, a qual possui o intuito de determinar se o0 paciente apresenta epilepsia,
classificar seu tipo, e, se possivel, classificar a sindrome epiléptica, aléem de identificar
a causa basica especifica. A anamnese e o exame fisico do paciente sdo itens de
extrema importancia para o diagnastico, e, a partir dele é avaliada a necessidade dos
exames neurologicos, como o eletroencefalograma (EEG), e dos exames de imagem
do cérebro para complementar ou suportar o diagnoéstico (LOUIS et al., 2018, p. 468).

O tratamento pode ser do tipo farmacoldgico, utilizando drogas antiepilépticas
(FAE), cirargico e a neuro estimulacdo, no caso de pacientes que apresentam
epilepsia resistente aos farmacos (LOUIS et al., 2018, p. 471-478). Além disso, alguns
tratamentos alternativos tém sido utilizados como a dieta cetogénica e o uso do
canabidiol (COSTA et al., 2020).

Cerca de um terco dos individuos diagnosticados com TEA sdo acometidos
com a epilepsia, ndo se sabendo a prevaléncia exata, sendo assim, na literatura ela
varia de 5 a 50%. A associacado de ambos forneceu os primeiros indicios de que o
autismo era um transtorno do neurodesenvolvimento da funcdo cerebral, e,
atualmente, ja estd bem estabelecido que os individuos com TEA apresentam maior
risco de epilepsia quando comparados com a populacdo normal (LOUIS et al., 2018,
p. 1205).
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2.4 Paralisia cerebral (PC)

De acordo com Camargos et al. (2019), a paralisia cerebral recebe uma
definicdo criada por um consenso internacional, publicado em 2007, sendo ela:

Um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e
da postura, causando limitacdes de atividades, que sao atribuidas a distirbios
nao progressivos que ocorrem no cérebro em desenvolvimento.

Segundo a obra “Fisioterapia em pediatria: da evidéncia a pratica clinica (2019),
as desordens motoras da paralisia cerebral podem ser frequentemente
acompanhadas por distarbios de sensacado, percepcédo, cognicdo, comunicagdo e
comportamento, além de epilepsia e problemas musculoesqueléticos.

A paralisia cerebral é uma das causas mais comuns de incapacidade fisica na
infancia. A incidéncia dessa condicdo de saude varia entre diferentes paises de 1,5 a
3,6 casos a cada 1.000 nascidos vivos (SANTOS, 2014).

Existem varios fatores e danos encefalicos que levam a essa patologia, como
fatores enddégenos e exdgenos. Desse modo, a lesdo pode acontecer durante a
gestacdo (pré-natal), proximo ou no momento do parto (perinatal) ou apds o
nascimento da crianca (pos-natal). A literatura ndo estabelece uma idade maxima
definida para que as manifestacoes clinicas decorrentes de lesédo no cérebro, cerebelo
ou tronco encefalico sejam classificadas como PC. Na maioria das vezes, estudos
estabelecem como limite superior entre 2 e 3 anos de idade (SANTOS, 2014).

Além disso, a PC pode ser classificada de acordo com sua topografia e seu
subtipo neuroldgico. Tais classificacdes serdo explanadas abaixo.A paralisia cerebral
espastica é o subtipo neurolégico mais comum de PC. Corresponde a 70% a 90% dos
casos, 0s quais resultam de lesdo no SNC, envolvendo o neurénio motor superior, ou
primeiro neurdnio. As manifestacfes clinicas tipicas da PC espastica sédo fraqueza
muscular, hiperreflexia (reflexos de estiramento), hipertonia (aumento dos ténus) com
resisténcia, espasticidade, resisténcia do musculo velocidade dependente e clonus
(FONSECA, 2008).

A PC espastica pode ser classificada, de acordo com sua topografia, em
bilateral/quadriplégica, a qual corresponde a uma lesdo difusa (simétrica ou
assimétrica) nos dois hemisférios cerebrais. Causas mais comuns sado hipéxico
isquémico globais, malformagdes cerebrais, corticais ou subcorticais (CAMARGOS et
al., 2019).
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Outra classificacdo topogréfica é a unilateral/hemiplégica, a qual apresenta
maior comprometimento dos membros inferiores (MMIl) em relacdo aos membros
superiores (MMSS). Suas causas mais comuns sdo acidentes vasculares perinatal,
malformagdes congénitas, lesdes focais e multifocais (CAMARGOS et al., 2019).

As do tipo discinético (extrapiramidal-coreoatetdsica) acometem de 10% a 15%
dos casos de PC, causando uma lesdo nos nucleos da base. Suas manifestacdes
clinicas sao: alteracdo na regulacdo do tdbnus muscular, movimentos involuntérios,
qguadriplegia (acomete os quatro membros, tronco, coluna cervical e face), déficit de
coordenacdo motora. O planejamento, controle e execucdo do movimento também
séo afetados (FONSECA, 2008).

Na discinética do tipo distonia, as caracteristicas sdo contracées musculares
sustentadas, hipocinesia, desregulacdo dos tbnus musculares, o qual fica hipertdnico.
Ela é mais grave que a outra forma, chamada coreoatetose, e sera mais prejudicial a
funcionalidade da crianca (CAMARGOS et al., 2019).

Na discinética do tipo coreoatetodide, as caracteristicas sdo: a coréia, que sao
movimentos descoordenados, rapidos e mais proximais, e a atetose, a qual apresenta
movimentos lentos, modificados constantemente e contorcionais, apresentando maior
acometimento das extremidades distais, além de hipercinesia com o ténus geralmente
diminuido. No tipo coreoatetéide, os movimentos sdo distribuidos simetricamente,
acometendo membros e principalmente a face (FONSECA, 2008).

A PC ataxica ocorre devido a uma lesédo no cerebelo. Nela, encontram-se
alteracoes do equilibrio e da coordenacdo motora, associadas a hipotonia muscular
(ROTTA, 2002).

A PC mista caracteriza-se por diferentes combinacdes de transtornos motores
(Rotta, 2002). Predominantemente, apresenta um ou mais componentes associados
(FONSECA, 2008).

Ja a PC do tipo hipotdnica apresenta como caracteristica grande atraso no
desenvolvimento, hipotonia e ndo se encaixa em nenhuma outra classificacao
(CAMARGOS et al., 2019).
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2.5 Acidente Vascular Encefélico (AVE)

O termo Acidente Vascular Encefalico (AVE) é usado para designar o déficit
neuroldgico, transitério ou definitivo, em uma area do cérebro, secundario a alteragédo
dairrigacdo sanguinea no sistema nervoso central resultante de um grupo de doencas
com manifestagfes clinicas semelhantes, mas com etiologias diversas. O AVE se
traduzira em comprometimento neurolégico focal ou global que desenvolvera
subitamente sinais e sintomas relacionados com o comprometimento de areas do
cérebro acometidas, e pode levar a morte (ABAVC, 2019; COELHO, 2010).

Classifica-se 0 AVE em dois tipos, a depender da causa: o isquémico, quando
h& interrupcao do fluxo sanguineo e consequente falta de oxigénio para o cérebro, em
gue pode ocorrer morte neuronal no tecido nervoso apos cinco minutos, com perda
das fun¢bes da regido afetada; e o hemorragico, que geralmente ocorre pela ruptura
de um vaso sanguineo com extravasamento de sangue no tecido nervoso (ARTHUR
et al., 2010).

A sintomatologia do AVE depende de varios fatores, como localizacao,
extensdo e gravidade da lesdo, que ocasionardo diferentes danos nas funcodes
motoras, sensitivas e mentais, ou ainda nas funcdes perceptivas e da linguagem.
Portanto, os principais sintomas decorrentes de um AVE s8o o comprometimento
motor unilateral ou bilateral (incluindo falta de coordenacdo), o comprometimento
sensorial unilateral ou bilateral, a afasia/disfasia, a hemianopsia, o desvio conjugado
do olhar, a apraxia, a ataxia e o déficit de percepcéo (JACOB, 2012).

Para reverter os comprometimentos do AVE muitos pesquisadores exploram a
capacidade do cérebro de se reorganizar e de reaprender funcdes. Isto é
proporcionado pela chamada plasticidade neural ou neuroplasticidade. (ARTHUR et
al., 2010).
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3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL

3.1 Apresentacdo da atividade desenvolvida pelo aluno Alécio Junio Vivas

A minha vivéncia foi realizada em uma Clinica de Fisioterapia na cidade de
Perdbes - MG, onde presta atendimentos para criancas e adultos. A Clinica possui
uma fisioterapeuta que atua na area de Fisioterapia Neurofuncional, de Reeducacédo
Postural Global (RPG) e uma psicologa que atua na area de Psicoterapia.

A paciente J. A. S., a qual tive a oportunidade de acompanhar, tem cinco anos
de idade e sofreu um Acidente Vascular Encefalico Isquémico ainda recém-nascida,
0 que culminou numa Paralisia Cerebral. Ela faz acompanhamento duas vezes por
semana a dois anos nesta clinica.

A fisioterapia produz resultados significativos em individuos com sequelas de
AVE em condicédo crénica ao nivel da marcha e das atividades de vida diaria, porém,
essas alteracbes ndo sédo significativas quando comparadas com as encontradas em
individuos nas mesmas condi¢cdes que nao receberam cuidados fisioterapéuticos
adequados (ALBANO; PINHEIRA; COUTINHO,2013).

Silva et al. (2014), dizem que a fisioterapia € um excelente tratamento néo
farmacologico para prevencdo de deformidade em portadores de patologia
neurolégica, além de contribuir para melhorar a independéncia nas atividades diarias
e a readaptacao fisica. Porém, cabe salientar que o sucesso da reabilitacdo nao
depende apenas das sessOes de fisioterapia, mas também do que ocorre com o
paciente durante o restante do dia.

A fisioterapia € extremamente necessdria para recuperacdo de pacientes
vitimas de AVE, por conta das inUmeras sequelas nos individuos acometidos, como
alteracoes fisicas e repercussdes psicoldgicas que variam de tristeza a depressédo. O
fisioterapeuta é responsavel por identificar as funcdes prejudicadas e estimula-las
para melhorar sua funcionalidade, bem como por auxiliar a reinsercdo social do
paciente e melhorar sua qualidade de vida (CECATTO; ALMEIDA, 2010).

Sendo assim, é possivel observar tais fatos a respeito da fisioterapia no

tratamento de pacientes com sequela de AVE nas imagens abaixo.



30

Imagem 1: Alongamento de Isquiotibiais e Isquiossurais

Fonte: Propria autoria (2021)

A imagem 1 mostra a paciente fazendo alongamento de Isquiotibiais e
Isquiossurais, pois a mesma sempre reclama de dores nesses grupos musculares e
sente alivio ap6s o alongamento dos mesmos.

O AVE é uma das principais causas para a disfuncdo motora no mundo e em
Portugal, mas as complicacfes variam da localizacdo da leséo e da sua extensao. Os
sobreviventes apresentam frequentemente espasticidade, diminuicdo da capacidade
de movimento, dificuldades na marcha e equilibrio. O alongamento muscular tem sido
utilizado para melhorar/ recuperar estas funcdes. Porém, apesar de a sua eficacia ter
sido bastante criticada nos ultimos anos, esta abordagem é vastamente utilizada como
protocolo de intervencdo (PEREIRA; OLIVEIRA, 2021).

Técnicas de alongamento muscular tém sido utilizadas por muitos profissionais
com o objetivo de proporcionar a manutencdo e o aumento da flexibilidade. Diversos
tipos de alongamento podem ser realizados, e sdo determinados de acordo com o
objetivo, indicagéo e viabilidade de cada individuo, sendo eles, alongamentos ativos,
passivos e mecanicos assistidos, que também podem ser estaticos, progressivos e
ciclicos, de velocidade lenta ou balistica e de alta ou baixa intensidade (SANTOS et
al., 2017).
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Imag.em 2: Atividade dg‘_subida no Sep.

Fonte: Propria autoria (2021)

Os exercicios em cadeia cinética fechada resultam em co-contracdo do
guadriceps e Isquiotibiais, pois é aplicada uma carga a tibia através dos pés, o que
produz momentos de flexdo do quadril e do joelho (SILVA JUNIOR, 2019).

Os exercicios de fortalecimento muscular atuam no aumento do recrutamento
de unidades motoras, favorecendo a capacidade e o timing na geracao de forca,
reduzindo a rigidez muscular, a hiperativacao reflexa e preservando a extensibilidade
funcional dos musculos. O fortalecimento muscular ainda proporciona o aprendizado
motor traduzido pelo desenvolvimento de padrdes neuromotores de coordenacéo por
meio da pratica da acao especifica (COSTA, 2015).
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Imagem 3: A;gvidde de equilibrio na p;an_cha

Fonte: Propria autoria (2021)

Nessa imagem, a fisioterapeuta usou o treino de dupla tarefa, no qual a crianca
sobe na prancha de equilibrio, colocando brinquedos dados pela terapeuta em um
recipiente com uma mao depois com a outra, executando assim duas tarefas ao
mesmo tempo, com o objetivo de proporcionar estimulos sensoriais para a reabilitacéo
de movimentos funcionais.

Segundo Korn et al. (2021), o equilibrio € fundamental para a realizacdo de
diferentes tarefas, sendo considerado um preditor para a execucao das atividades de
vida diarias (AVDs). Entende-se que a perda de equilibrio p6s-AVE gera limitacfes na
marcha, acentuando o risco de quedas, assim, surge uma importante reducédo da
independéncia funcional, que por sua vez, acarreta piora da qualidade de vida (QV)
desta populacéo.

De acordo com Ribeiro et al. (2021), na aplicacdo da cinesioterapia, alguns
exercicios podem ser adaptados as criancas, podendo ser exercicios com bola, com
brinquedos ou exercicios de quebra-cabeca, que, além de estimular a coordenacao

motora fina, auxilia no desenvolvimento cognitivo de forma ludica.
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Imagem 4: Atividade de coordenacéo e equilibrio postural
|

Fonte: Propria autoria (2021)

Segundo Yoshida; Lima; Fernandes (2019), o comprometimento motor é
considerado uma barreira para a pratica do exercicio fisico, contribuindo para o
comportamento sedentario em pacientes pos-AVE. A pratica do exercicio fisico
melhora os fatores de risco, como hipertenséo arterial, sobrepeso, diabetes mellitus,
colesterol sanguineo, além de promover a melhora fisica e psicossocial.

Segundo Horak (2006), o sistema de controle postural € dividido em duas
principais funcdes: orientacdo postural e estabilidade postural ou equilibrio. A
orientacdo postural refere-se a capacidade em manter um alinhamento adequado
entre 0s segmentos corporais, entre o corpo, e entre o ambiente durante a realizacéo
das tarefas, enquanto a estabilidade postural ou equilibrio é o estado em que todas
as forcas de movimento sdo balanceadas de modo que o0 corpo permaneca ha

orientacdo e posicionamento desejados.
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Fonte: Propria autoria (2021)

A fisioterapeuta analisa a paciente que caminha sobre uma linha reta,
observando a coordenacao motora prejudicada decorrente da hemiparesia, que leva
a uma abundancia de caracteristicas anormais

O acompanhamento da fisioterapia, tanto no equilibrio, na marcha, quanto na
coordenacdo motora para pacientes acometidos pela AVE, faz-se de extrema
importancia para o alcance de uma boa funcionalidade e melhora da sua QV. A
fisioterapia motora proporciona melhora da mobilidade, flexibilidade e coordenacéo,
influenciando de forma positiva nha independéncia funcional dos pacientes (FT, 2019).

A alteracdo do mecanismo da marcha resulta de modificacdes na interacao
entre o sistema neurologico e as exigéncias mecanicas, ou seja, 0 Seu mecanismo
requer a coordenacdo intersegmentar correta para assegurar o deslocamento
eficiente do corpo, mantendo a estabilidade postural e limitando o gasto energético
(WALLARD et al., 2018)
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3.2 Apresentacgéo da atividade desenvolvida pela aluna Barbara Furlan
Andrade

A vivéncia foi realizada, como citado anteriormente, em uma clinica de
equoterapia localizada no municipio de Lavras - MG, acompanhando a paciente
C.D.T., de 12 anos, género feminino, com o diagnéstico de TEA e epilepsia.

O tratamento fisioterapéutico realizado no local teve como objetivo o
fortalecimento muscular global da paciente, o treino de coordenagdo motora, a
melhora do equilibrio, a dissociacao de cintura pélvica e escapular, e, também, o treino
da lateralidade. Cada exercicio que corresponde a um dos objetivos sdo realizados
durante a marcha do cavalo e, ap0s realizada uma volta, o cavalo realiza uma pausa,
momento em que outros exercicios sao realizados.

O andar do cavalo é considerado um exercicio, o qual traz diversos beneficios
para o paciente, e sera descrito mais a frente.

Segundo a Associacao Nacional de Equoterapia - ANDE Brasil (1998), essa
pratica pode ser definida como “um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de
uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude, educacéao e equitacdo, buscando
o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou necessidades
especiais”.

Os movimentos realizados pelo cavalo sdo chamados de movimentos
tridimensionais, o que provoca no corpo do praticante diversos estimulos sensoriais e
neuromusculares. Devido as varias caminhadas do cavalo, centenas de pulsos
vibratorios tridimensionais por minuto seréo transmitidos para os praticantes, 0s quais
irdo chegar no SNC através dos receptores do sistema proprioceptivo, resultando em
um controle de respostas impulsivas, permitindo o planejamento do movimento
(COSTA, 2020).

Ao se movimentar, o cavalo desloca seu centro de gravidade nos planos sagital,
transversal e frontal, e, consequentemente, ird gerar oscilacdes continuas do centro
de gravidade do cavaleiro, promovendo uma demanda de ajustes posturais do
praticante (CAMARGOS et al., 2019, p. 86).
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Fonte: Prépria autoria (2021)

A imagem 6 demonstra a paciente realizando uma volta com o cavalo, dentro
do local reservado para tal atividade. A sessdao de Equoterapia inicia quando a
paciente é colocada em cima do cavalo, o qual comeca a andar.

Segundo Ribeiro et al. (2017), a Equoterapia promove uma ativacao
multissensorial através das oscilacfes realizadas pelo dorso do cavalo, e, dessa
forma, os mecanismos de reflexos posturais juntamente com a dissociacéo de cintura
escapular e cintura pélvica, bem como 0s constantes ajustes do tonus, resultam no
treino do equilibrio e coordenacao.

O exercicio se demonstra necessario pois, ao se movimentar, o cavalo desloca
seu centro de gravidade nos planos sagital, transversal e frontal, e,
consequentemente, ira gerar oscilagdes continuas do centro de gravidade do
cavaleiro, promovendo uma demanda de ajustes posturais do praticante
(CAMARGOS et al., 2019, p.86).
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Imagem 7: Ex

ercicio para ganho de coordenacédo motora fina
- = ‘«‘#

Fonte: Propria autoria (2021)

A imagem 7 mostra a paciente realizando um exercicio para treinar o
movimento de pinca fina, no qual ela precisa passar a argola de um lado para o outro
do macarrdo (objeto em laranja na imagem).

A crianca diagnosticada com TEA apresenta obstaculos no que se refere ao
seu desenvolvimento psicomotor, e ndo reconhece o proprio corpo, acreditando se
tratar de um objeto (CRUZ E POTTKER, 2017).

Segundo Cruz e Pottker (2017) e Falcéo e Barreto (2017), a psicomotricidade
pode ser definida como a jungéo entre corpo e mente, inseparaveis, ndo podendo ser
possivel desvincular do psicolégico. Dessa forma, todo movimento se relaciona com
a conduta, ndo sendo isolado, possibilitando que o0 homem se relacione com o mundo.

O ganho de coordenacdo motora fina revela-se importante pois permite a
realizacdo de movimentos considerados movimentos finos, como pegar objetos,
desenhar, digitar, costurar ou tocar um instrumento musical. Essas habilidades sao
realizadas, principalmente, pelos pequenos grupos musculares localizados nas méaos
(REBELO et al., 2019).
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Fonte: Préopria autoria (2021)

A imagem 8 retrata um exercicio que consiste em pegar a “comidinha” da mao
da terapeuta e levar até a boca da galinha, que estd com a outra terapeuta,
posicionada do lado contrario, visando o ganho de alcance funcional. A paciente esta
usando caneleira em ambos o0s bracgos, pois apresenta fraqueza muscular, e seu
ganho também é um objetivo da atividade mostrada.

Segundo Albino et al. (2012), a estimulacdo global favorece o melhor
desempenho das atividades diarias. Tal fato esta em consonancia com os objetivos
do exercicio exposto, visto que o alcance funcional € fundamental para conseguir
pegar objetos, amarrar os sapatos, dentre outras atividades diarias.

A forca muscular pode ser definida como a capacidade que um musculo possui
para produzir forca e gerar tenséo ativa. Enquanto 0s 0ssos s8o responsaveis por criar
alavancas, os musculos tém o papel de gerar as forcas capazes de realizar o
movimento humano (HOUGLUM; BERTOTI, 2014, p. 135).

E importante salientar que todos os exercicios realizados durante a sessdo sdo
guiados por uma avaliacao fisioterapéutica, a qual dita os objetivos do tratamento de
todos os pacientes. Por esse motivo, alguns exercicios que apresentam o mesmo
objetivo sao realizados mais de uma vez, mudando os objetos utilizados para sua

realizagéo e o comando dado pela terapeuta.
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Imagem 9: Paciente realizando um exercicio para ganho do movimento de pin¢a fina
el TEL,

Fonte: Propria autoria (2021)

A imagem 9 retrata a realizacdo um exercicio para a coordenacéo e treino de
pin¢a, que consiste em colocar varetas de plastico em furos localizados na tampa de
uma lata.

Segundo Cruz e Pottker (2017), a equipe da equoterapia ira realizar uma
avaliacdo para cada crianca, e, dessa forma, ira encontrar o melhor método e as
melhores atividade para cada caso, visto que a equoterapia € um tratamento para
diversas patologias e transtornos.

Carvalho et al. (2022) discorre sobre o fato de que o TEA causa prejuizos
motores para o individuo, afetando sua coordenacdo motora, o que dificulta na
realizacdo das atividades de vida diaria, como por exemplo se vestir, sendo

necessaria a realizagéo de atividades para o ganho dessa coordenacao.
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Fonte: Préopria autoria (2021)

Nessa imagem, a paciente esta realizando um exercicio que consiste em
colocar as bolinhas dentro de uma lata com um buraco na tampa, ambos posicionados
na mao da terapeuta. A profissional da o comando para a paciente, explicando com
gual mao ela deve pegar o objeto e coloca-lo dentro da lata.

Como ja citado, o individuo com TEA apresenta dificuldades no
desenvolvimento psicomotor, o qual traz prejuizos para a lateralidade.

De acordo com Cruz e Pottker (2017) e Bueno (1998), a lateralidade é a
capacidade motora de se ter uma percepcao de maneira integrada de ambos os lados
do corpo, sendo eles o direito e o esquerdo, o que € fundamental para o individuo se
relacionar e se orientar no meio externo.

Nogueira et al. (2020) e Forrester et al. (2017) discorrem sobre o fato de que,
ao apresentarem disfunces em relacao a lateralidade, os individuos com TEA sofrem
um impacto no desenvolvimento em sua destreza comportamental, dentre outros

fatores, impactando em seu funcionamento cerebral.
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3.3 Apresentacao da atividade desenvolvida pela aluna Luana Pereira dos
Santos

A vivéncia foi realizada em um centro de Equoterapia, em Lavras- MG, onde
pude acompanhar a paciente M.C.C.B., anos, género feminino, diagnosticada com
paralisia cerebral, e realiza o tratamento no local ha algum tempo.

O tratamento da paciente tem como objetivo ganhos motores, coordenacao,

equilibrio, ganho de dissociacédo de cinturas escapular e pélvica e o controle de tronco.

wmmw ////m: /,,»”

Fonte: Prépria autoria (2021)

Na imagem 11, pode-se observar a paciente realizando um exercicio para
ganho de coordenacédo. O exercicio € realizado com a paciente tirando o bambolé e
colocando novamente sobre a cabeca.

Segundo Souza (2011), a coordenagcdo motora € a interacdo harmoniosa do
sistema esquelético, do sistema nervoso e do sistema sensorial, com ela realizamos
acOes motoras precisas, equilibradas e rapidas.

A coordenacdo motora ira estimular movimentos de todo o corpo, mais
especificamente agindo no movimento dos musculos e das articulacdes, colocando

diversos grupos musculares ao mesmo tempo em acdo (ANDRADE, 2017).
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Fonte: Propria autoria (2021)

Na imagem 12, esta sendo realizado um exercicio que estimula 0 movimento
de preenséao palmar, no qual a paciente ira pegar a argola da mao da fisioterapeuta e
a passara por dentro do macarrao.

O exercicio ajudara nos prejuizos motores da paciente. A preenséo trabalhada
durante a fisioterapia junto com a crian¢ca tem como intuito o manejo de diferentes
objetos (DUTRA, 2002).

Estimular a preenséo palmar e as capacidades manuais € importante para a
crianca obter habilidades funcionais como usar o lapis e escrever (MARTIN;
JAUREGUI; LOPEZ, 2004).

A preensao é uma das funcdes motoras basicas do individuo, pois, do ponto de
vista motor, a méo realiza inimeras funcdes primordiais de vida diarias (BRANDAO,
1984).
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Imem

13: Exercicio para melhora do equilibrio e da postura
o F e

Fonte: Prépria autoria (2021)

Na imagem 13, é possivel ver a paciente realizando um exercicio visando o
equilibrio e a postura.

A paciente ira tirar as argolas do macarrdo, e em seguida ird coloca-las
novamente, mantendo a postura e o equilibrio em cima do cavalo.

Segundo Rothwell (1996), o controle postural é responsavel por funcdes
basicas do nosso corpo, como o suporte, a estabilizacao e o equilibrio, assegurando
gue os musculos apropriados sejam contraidos para suportar 0 corpo na posi¢ao
ereta, por exemplo.

O equilibrio € comprovado como uma habilidade essencial a ser trabalhado,
pois ele melhorara o controle postural, trazendo beneficios a varios sistemas do corpo
(VITOR et al., 2015).
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Fonte: Propria autoria (2021)

Na imagem 14, pode-se observar a paciente realizando o exercicio com
objetivo de ganho do movimento de pinca fina. Nesse exercicio, a paciente ira retirar
e colocar pequenos objetos de dentro de um pote, estimulando 0os pequenos grupos
musculares das maos.

O desenvolvimento da coordenacdo motora fina proporciona a crianca a
autonomia e, também, a autoconfianca na sua vida cotidiana. Além disso, permite
realizar atividades relacionadas a higiene pessoal, ao autocuidado e a manipulacao
de utensilios e objetos de uso comum no cotidiano, além da diferenciacdo de texturas
(SOBRINHO, 2022).

A coordenacao motora fina, tem a funcéo de realizar movimentos de destreza
manual como, por exemplo, escrever, desenhar e brincar, sendo representada pelos

peqguenos muasculos envolvidos na coordenacdo (MARONESI, 2015).
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Imagem 15: Exercicio para ganho de dissocia¢é@o de cintura escapular e pélvica e controle de tronco
Z‘A‘:y\

Fonte: Propria autoria (2021)

Na imagem 15, é possivel ver a paciente realizando o exercicio com objetivo
de dissociacao de cinturas (escapular e pélvica) e controle de tronco.

A paciente ira pegar o pote na mao do fisioterapeuta, que esta a sua direita, e
em seguida, ird entrega-lo para o fisioterapeuta que esta a sua esquerda.

Durante o exercicio, serd estimulado o controle de tronco, a mobilidade da
pelve, e coluna, além de aprimorar a simetria corporal, aperfeicoando a funcdo motora
(MANIKOWSKA, 2013).

A dissociacao entre as cinturas escapular e pélvica demonstra importancia em
ser trabalhada, pois esses movimentos estimulam o sistema vestibular,
somatossensorial e visual, provocando ajustes posturais, orientacdo e aquisicao de
equilibrio (MARCONSONI et al., 2012).
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3.4 Apresentacao da atividade desenvolvida pela aluna Micheline Aparecida
Dias Araujo Santana

A minha vivéncia foi realizada em uma instituicdo da cidade de Lavras que
atende criancas e adolescentes com a pratica de equoterapia e da hidroterapia.

Acompanhei o paciente V.O.S., diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) aos 2 anos e 3 meses, diagndstico esse fechado por uma neurologista
infantil da cidade de Lavras.

A prética da equoterapia para essa crianca tem como objetivos 0 ganho do
movimento de pinc¢a fina, melhora na atencéo, dissociacdo de cintura escapular e
pélvica, treino do controle postural e a estimulacdo sensorial.

Imagem 16: Exercicio para ganho do movimento de pinca fina
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Fonte: Propria autoria (2021)

Na imagem 16 se vé como o paciente € posicionado em cima do cavalo para
dar inicio a conduta do dia. O paciente inicia seu primeiro exercicio com o objetivo de
ganho do movimento da pinc¢a fina, recebendo varetas de plastico da fisioterapeuta e
as colocando em um pote.

Consoline (2018), fala que a crianga com TEA apresenta déficits nas
habilidades motoras, o que pode levar a alteragbes na coordenacdo motora fina, a
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qual diz respeito a movimentos mais especificos presentes na vida diaria, como
abotoar e desabotoar, escovar os dentes, manejar talheres, entre outros.

A fisioterapia ira proporcionar ao paciente exercicios que exigem movimentos
finos e precisos, o que contribui para o desenvolvimento da coordenagéo, do
equilibrio, de habilidades motoras e do autocontrole corporal, auxiliando na diminuicao
dos movimentos atipicos (SEGURA; NASCIMENTO; KLEIN, 2011; ROSA NETO et al.
2013; SANTOS, 2022).

ra da atencao
w2\ s

Imagem 17: Técnica para melho
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Fonte: Propria autoria (2021)

A imagem 17 mostra o exercicio proposto a crianga, segurar a alca da sela com
apenas uma das maos, na outra mao esta um brinquedo de plastico.

A atencéo é entendida como um processo psicolégico superior, pelo qual as
pessoas direcionam suas faculdades mentais para execucdo de atividades
selecionadas. Quando se fala em autistas, a atencdo sofre com interferéncias
importantes, pois demonstram uma grave alteracdo no desenvolvimento da atengéo
conjunta e ampla. A atencgéo é fixada em objetos e fatos singulares, ndo sendo uma
visdo holistica e generalista da realidade (SALES, 2021).

Segundo Rosa Neto et al. (2013), para que atividades que envolvam

movimentos planejados, como 0s movimentos finos, sejam realizadas, a atencéo e
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percepcao devem estar desenvolvidas. Sendo assim, a fisioterapia objetiva o trabalho
de ganhos motores e cognitivos, visto que ao estimular uma tarefa, uma auto-
organizacgao e adequacéao do sistema nervoso central pode ocorrer, fazendo com que
0 paciente consiga realizar a tarefa solicitada (SANTOS, 2022; SANTOS;
MASCARENHAS; OLIVEIRA, 2021).

Segura; Nascimento; Klein (2011) falam que o fisioterapeuta ir4 atuar
aprimorando as capacidades motoras e a concentracdo através de atividades que

estimulam as habilidades motoras, a meméria e o raciocinio légico.

Imagem 18: Atuacdo da marcha do cavalo na ativacdo muscular do paciente
= S BETRTT TG

Fonte: Propria autoria (2021)

Na imagem 18, pode-se enxergar como 0 andar do cavalo atua sobre os
movimentos do quadril do paciente, fazendo com que ele realize a dissociacao da
cintura pélvica, movimento esse muito importante para a marcha correta da crianca.

Os estimulos provocados pela marcha do cavalo sdo captados pelos 6rgaos
sensoriais das criancas de maneira gradativa e depois decodificados pelo cérebro
como se fossem um sinal ritmico, promovendo uma associagdo e dissociacao das
areas cerebrais responsaveis pelas vias neurogénicas do controle motor, levando a
uma reorganizacdo das capacidades motoras das criangas, 0 que ira permitir a
manutenc¢do da postura corporal em posicbes como, por exemplo, o sentar e levantar
(KIENBACHER, 2015).

Quando o cavalo se move, 0s praticantes sdo submetidos a uma série de

movimentos em multiplos planos, chamado de movimento tridimensional (para cima e
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para baixo, para um lado e para o outro, para frente e para tras), que vao estimular o
sistema neurologico e esquelético, o que ird gerar inumeros beneficios (ANDE
BRASIL, 2016).

Lermontov (2004) diz que o praticante deve perceber seu préprio corpo
mediante a todos 0s sentidos que sao sistematicamente estimulados na equoterapia.
As informacdes visuais sobre o cavalo sdo muito importantes ao praticante, pois ele
ndo vé o mundo da mesma forma que do chéo; é utilizada também no controle e
direcionamento do cavalo.

Wikert (2015), fala em seu estudo que quando os movimentos do cavalo e do
praticante sdo comparados durante a execucao do deslocamento, ou seja, durante o
passo, podemos reconhecer uma igualdade entre eles, uma vez que 0 movimento que
gera os impulsos e acionam o sistema nervoso para produzir as respostas irdo dar
continuidade ao movimento e permitira o deslocamento, e serdo com essas respostas
gue o organismo apresentara mais ou menos condi¢cdes de se movimentar em funcéo
da capacidade dos musculos para entrarem em atividade. Para dar a continuidade e
a intensidade necessarias aos exercicios € muito importante a necessidade de uma

equipe multidisciplinar durante a equoterapia.
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Fonte: Propria autoria (2021)

A imagem 19 nos mostra o terapeuta mostrando o alfabeto para a crianca, com
a finalidade de treinar o controle postural do paciente, usando uma estratégia para
manter sua atencao.

Pollock et al. (2000) define o controle postural como a acdo de manter ou
restaurar o equilibrio em qualquer postura ou atividade. Nesse sentido, esse controle
se demonstra um atributo fundamental para a habilidade motora, pois € a partir dele
gue sera possivel realizar atividades motoras especificas, além de proporcionar a
postura ereta (FERREIRA et al., 2019).

Bucci et al. (2015), discorre sobre o fato de que o controle postural esta
relacionado com a manutencdo da estabilidade postural e alinhamento corporal
durante a realizagdo de diversas atividades de vida diaria, as quais exigem uma
demanda da atencéo, a qual depende de diversos fatores, como a disponibilidade de
informacgdes sensoriais.

Sao exemplos de tais atividades a leitura de placas de transito enquanto
caminha, realizar transi¢cdes na postura no ambiente escolar enquanto responde aos

guestionamentos dos professores (PENA, 2018).
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Fonte: Propria autoria (2021

Na imagem 20, o terapeuta oferece brinquedos de tamanhos pequenos com
diferentes texturas, visando a introducéo da estimulagédo sensorial para o paciente.

A intervencdo precoce no TEA com a fisioterapia se faz muito importante,
principalmente na estimulacdo sensorial e motora, pois a crianca apresenta diversas
alteracbes durante o desenvolvimento, sendo necessaria a estimulacédo precoce com
a crianca com TEA a fim de gerar melhores respostas adaptativas ao seu ambiente.
(MAGNANI et al., 2019).

Posar et al. (2018), fala que a fisioterapia estimula o0s sistemas
somatossensorial e vestibular através de atividades motoras, das atividades ludicas e
das interacfes sensoriais aprimoradas.

Machado (2015) ressalta que criangas diagnosticadas com TEA apresentam
desde cedo alteracdes sensoriais, sendo necessario que o fisioterapeuta identifique

essas alteracdes e trace a melhor conduta para o paciente.
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4. AUTOAVALIACAO
4.1 Autoavaliacéo do aluno Alécio Junio Vivas

A vivéncia me mostrou um aprendizado grandioso e que irei levar para a vida
toda. Pude aprender como ter empatia com a paciente diante de suas dificuldades ou
limitagBes, aprendi varias técnicas, a me comportar de maneira mais profissional e a
ter um olhar clinico mais agucado.

Superei a minha timidez, o medo de como ajudar a paciente quando ela néo
conseguir executar alguns exercicios, de ter um olhar clinico em certos momentos do
tratamento, de ndo saber quais técnicas ou exercicios usar e em qual momento usar.
Além das minhas superacdes, a paciente sempre se manteve disposta e com uma

alegria contagiante durante o tratamento.
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4.2 Autoavaliacdo da aluna Barbara Furlan Andrade

Os aprendizados que obtive com a vivéncia foram conhecer uma modalidade
terapéutica que nao conhecia, que € a equoterapia, além de aprender um pouco sobre
seu funcionamento; também pude aprender um pouco mais sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na area de neuropediatria funcional. Apesar de ja ter aprendido nas
aulas, aprendi na pratica que a familia e sua dedicagdo sdo essenciais na vida dos
pacientes que ali fazem seu tratamento, além disso, também aprendi sobre vencer os
desafios que muitas vezes aparecem ao longo do caminho, principalmente na vida
profissional.

Os desafios enfrentados foram, em primeiro lugar, conseguir realizar a vivéncia
em meio a uma pandemia, que mudou completamente nossa forma de viver;
conversar com as fisioterapeutas sobre o tratamento por falta de tempo das mesmas,
visto que sdo muitos atendimentos ao longo do dia; conciliar os horarios para
conseguir realizar a vivéncia, e, também, abordar a familia e perguntar sobre o
paciente, pois ndo sabia se a familia aceitaria e ndo se sentiria incomodada.

Apesar de ter enfrentado alguns desafios, todos foram superados. Mesmo
vivendo em meio a uma pandemia, com todo o medo e inseguranca que ela nos
trouxe, principalmente por existirem pacientes que ndo conseguem utilizar a mascara,
consegui realizar minha vivéncia, conseguindo cumprir com tudo o que me foi
proposto. Também consegui conversar um pouco com uma das fisioterapeutas,
apesar de ter muitos atendimentos no dia, consegui as informacfes que foram
necessarias para montar o portfélio. Além disso, a familia da paciente foi muito
atenciosa e solicita, me explicando tudo o que eu perguntava e me passando todas

as informacdes necessarias.
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4.3 Autoavaliagdo da aluna Luana Pereira dos Santos

Eu pude aprender com a vivéncia a ter um olhar mais amplo para a area na
gual focamos, tive a chance de conhecer a realidade e a forma como essas criangas
fazem seus tratamentos, em uma area nova que tem muitos beneficios para elas,
tomando-as criangas cada vez mais funcionais e capazes.

Um desafio que tive foi em relac¢édo ao dialogo com todos do local, se eu tivesse
mais tempo seria algo que aconteceria naturalmente, porém ainda estou aprendendo
a controlar o meu tempo. E também, o receio de estar incomodando as pessoas do
local e a mée da crianca, pois hoje em dia as pessoas andam extremamente ocupadas
e 0 pouco que elas param para nos atender fico com receio de estar incomodando.
Contudo, no final deu tudo certo e a vivéncia foi bem aproveitada e tive bom proveito

dos conhecimentos recebidos.
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4.4 Autoavaliacao da aluna Micheline Ap. Dias Araujo Santana

Durante a vivéncia pude aprender como o0 coletivo € essencial para o
tratamento das criancgas autistas. A aproximacdo com outros pais e outras criangas €
parte essencial para que os objetivos sejam alcancados. Essa aproximacdo € bem
importante, principalmente para as familias, uma vez que a troca de experiéncias faz
com que cada um entenda melhor seu filho, entenda que o que acontece com seu
filho também pode acontecer com outras criancas, fazendo com que a aceitacao se
torne mais facil.

Um desafio que tive que superar foi o receio da mae néo autorizar as fotos do
filho durante a pratica da equoterapia. Com um mundo tdo perigoso é entendivel a
preocupacao e o medo dessa mae em ter fotos do seu filho expostas, porém, com
muita conversa e explicando corretamente os objetivos das fotos, a autorizacao foi
concedida, com o ressalvo de que ela mesma escolheria as fotos que iriam ser

utilizadas.
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5. CONCLUSAO

Eu, Alécio J. Vivas, pude observar a paciente desenvolver movimentos que até
entdo eram limitados a ela. Observei que a paciente melhorou sua sensibilidade na
mao no lado afetado, ela melhorou a cada dia a sua coordenac¢do motora, realizando
melhor a sua marcha. Também conseguiu associar objetos aos membros superiores
enquanto realizava exercicios para os membros inferiores, mostrando sua evolugéo
no tratamento.

A familia da paciente dard continuidade no tratamento fisioterapéutico, e,
mesmo com todas as dificuldades que eles enfrentam, a paciente tem tido uma grande
evolucdo motora e psiquica. A clinica oferece uma gama de beneficios a paciente e a
familia poderia fazer melhor uso dela, visto que séao ofertados varios tratamentos e
suporte psicolégico familiar.

Eu, Barbara Furlan Andrade, pude alcancar os objetivos que foram acompanhar
o tratamento de uma crianca que apresenta o diagnéstico de epilepsia e transtorno do
espectro autista (TEA), observando os exercicios e 0s objetivos do tratamento para
essa paciente.

E importante que sejam realizados novos estudos, principalmente envolvendo
os beneficios da equoterapia para pacientes com epilepsia controlada, principalmente
aqueles que possuem o TEA associado.

Eu, Luana Pereira dos Santos, conclui acompanhado o tratamento da paciente
gue a Equoterapia teve ganhos positivos e relevantes em relacdo aos objetivos
propostos a pacientes como o fortalecimento global, muscular geral, déficits motores,
a coordenacao, equilibrio. Foi possivel observar claramente que a Equoterapia tem
um papel de extrema importancia como terapia complementar para as criancas
portadoras da Paralisia Cerebral. Ela ndo ird estimular apenas os ganhos motores,
mas também ganhos psicossociais, trazendo maiores beneficios ainda a crianca e a
sua familia.

Acredito que em algum momento do tratamento seja inserido a familia junto aos
exercicios, podendo ser uma vez ao més, por exemplo, tendo o intuito de mostrar a
familia os exercicios realizados e deixa-la participar como uma motivacdo a mais no
tratamento, dando estimulos a crianga, desse modo, a familia também estara

recebendo informacdes que podera usar com a crianga em casa.
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Eu, Micheline Ap. Dias Aradjo Santana, ao final da vivéncia, onde tive a
oportunidade de acompanhar a equoterapia como tratamento para criangas autistas,
eu pude concluir o quanto a prética é eficaz e alcanca os objetivos propostos. O uso
do cavalo faz com que os exercicios para fortalecimento muscular sejam realizados
de forma ludica, fazendo com que a crianca se interesse pela “brincadeira” e o
fisioterapeuta consiga uma grande execuc¢ao de sua conduta. O contato com outras
pessoas da equipe fez com que a crianga conseguisse se relacionar mais, aceitando
até mesmo o contato fisico, coisa antes ndo muito bem aceita por ele e fez também
com que o praticante desenvolvesse um interesse pelo brincar e aprender.

Com o desenvolver do portfélio me deparei com a escassez de material
relacionado a criangas com TEA praticantes de equoterapia com idades inferiores a 4
anos. O estudo sobre esse transtorno tende a ser mais aprofundado, pois é um
transtorno de prevaléncia alta e hoje em dia seu diagnostico pode ser fechado mais

cedo, por isso esse aprofundamento se faz bem necessario.
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